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ABSTRAK
Latar belakang: S.pneumoniae merupakan salah satu penyebab pneumonia yang menimbulkan 
kematian  terbanyak  balita.  Kolonisasi  pada  nasofaring  merupakan  faktor  utama  patogenesis 
penyakit  invasif  S.pneumoniae. Resistensi  S.pneumoniae  terhadap  penisilin  sangat  tinggi  di 
berbagai  negara.  Penelitian  ini  bertujuan mengetahui  faktor  risiko yang berhubungan dengan 
kolonisasi S.pneumoniae yang tidak sensitif terhadap penisilin pada nasofaring balita dan dewasa 
sehat.
Metode:  Penelitian  ini  merupakan  studi  observasional  dengan  desain  cross-sectional.  Data 
diambil pada Maret-April 2010 dari 497 balita dan dewasa sehat di 16 kecamatan di Semarang. 
Data yang diambil ialah usapan nasofaring dan kuisioner. Spesimen yang diperoleh diisolasi, 
diidentifikasi,  kemudian  dilakukan skrining  uji  kepekaan antibiotik  dengan cakram oxacillin. 
Analisis data untuk faktor risiko dilakukan dengan rasio prevalensi.
Hasil:  Data  yang  lengkap  dan  dapat  dianalisis  sejumlah  408.  Prevalensi  kolonisasi 
S.pneumoniae  sebesar  26%  dan  kolonisasi  Penicillin-Nonsusceptible S.pneumoniae  (PNSP)  
sebesar  7%. Pajanan dengan asap rokok berhubungan dengan kolonisasi  S.pneumoniae  pada 
nasofaring  dewasa  sehat.  Faktor  risiko  yang  diteliti  tidak  ada  yang  berhubungan  dengan 
kolonisasi PNSP pada nasofaring balita dan dewasa sehat.
Simpulan:  Prevalensi  kolonisasi  PNSP  mengalami  peningkatan  bila  dibandingkan  dengan 
penelitian yang dilakukan di Lombok pada tahun 1997. Menghindari pajanan dengan asap rokok 
mungkin dapat mengurangi angka kolonisasi S.pneumoniae pada nasofaring, namun hal tersebut 
perlu diteliti lebih lanjut.
Kata kunci: PNSP, faktor risiko, kolonisasi nasofaring
1 Mahasiswa program pendidikan S1 kedokteran umum FK Undip
2 Staf pengajar Bagian Mikrobiologi FK Undip
2
RISK FACTORS FOR NASOPHARYNGEAL CARRIAGE OF PENICILLIN-
NONSUSCEPTIBLE Streptococcus pneumoniae (PNSP) IN HEALTHY CHILDREN AND  
ADULTS
ABSTRACT
Background:  S.pneumoniae  is  the  most  significant  bacterial  cause  of  community-acquired  
pneumonia  among children  worldwide.  Nasopharyngeal  carriage  plays  the  essential  role  in  
pathogenesis of pneumococcal invasive diseases. For the past decades the resistance rates to  
penicillin has been increased. This is a study of the risk factors associated with nasopharyngeal  
carriage  of  Penicillin-Nonsusceptible  Streptococcus  pneumoniae  (PNSP)  in  healthy  children  
and adults.
Methods:  This  is  a  cross-sectional  study  conducted  in  March-April  2010 in  16  districts  in  
Semarang, 497 children and adults were recruited. We collected nasopharyngeal samples and  
questionnaires to get demographic data, data on antibiotic consumption, family and household  
data,  history  of  middle  ear  infection,  and  history  of  chronic  respiratory  diseases.  
Nasopharyngeal  samples  were  assessed  by  standard  procedures  to  identify  S.pneumoniae.  
Oxacillin disk were used for screening of penicillin resistance.
Results: Of 497 samples, 408 were considered qualified to be analyzed. A number of 108 (26%)  
carried S.pneumoniae, and 28 (7%) were non-susceptible to penicillin.  Exposure to cigarette  
smoke  was  the  only  risk  factors  found  to  be  associated  with  nasopharyngeal  carriage  of  
S.pneumoniae in healthy adults. No risk factors found to be associated with healthy children and  
adults carrying PNSP in this study.
Conclusions:  The prevalence rate of PNSP carriage is increasing compared to the past study  
counducted in Lombok, Indonesia. Avoiding exposure to cigarette smoke might reduce the risk of  
nasopharyngeal carriage of S.pneumoniae, further study is required.
Keywords: PNSP, risk factors, nasopharyngeal colonization
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PENDAHULUAN
S.pneumoniae menyebabkan infeksi pneumokokus invasif yang sering menyerang bayi 
baru  lahir  hingga  usia  2  tahun,  frekuensinya  menurun  pada  remaja  dan  dewasa  kemudian 
meningkat pada dewasa usia lanjut diatas 65 tahun1. Pneumonia merupakan salah satu penyakit 
yang  paling  sering  disebabkan  oleh  kuman  S.pneumoniae.  Pneumonia  menjadi  penyebab 
tertinggi kematian anak-anak (1,8 juta balita meninggal akibat pneumonia setiap tahunnya atau 
20% dari total  angka kematian balita di seluruh dunia)2.  Di Indonesia pneumonia menduduki 
urutan ke-8 penyakit utama penyebab kematian menurut DTD di rumah sakit di Indonesia pada 
tahun 2006, dengan jumlah kasus pneumonia pada balita mencapai 21,52% pada tahun 20073. 
Kolonisasi  pneumokokus  pada nasofaring  merupakan  faktor  utama dalam patogenesis 
penyakit invasive pneumokokus.  Koloni S.pneumoniae didapatkan pada 5%-10% orang dewasa 
sehat,  sedangkan  pada  anak-anak  yang  sehat  prevalensinya  lebih  tinggi  yaitu  20%-40%1. 
Beberapa  penelitian  menunjukkan  bahwa  pneumokokus  dapat  dengan  mudah  ditransmisikan 
dalam  lingkungan  keluarga,  biasanya  dari  kakak  ke  adik  maupun  antar  anggota  keluarga 
lainnya4.  Faktor  risiko  yang  paling  mempengaruhi  kolonisasi  pneumokokus  pada  nasofaring 
remaja antara lain riwayat menderita infeksi saluran napas atas, riwayat otitis media, dan riwayat 
rhinitis5,6.  Riwayat  asma  juga  merupakan  faktor  risiko  penting  terhadap  terjadinya  penyakit 
pneumokokus invasif7. Sebuah penelitian yang dilakukan di Brazil membuktikan bahwa remaja 
yang  menderita  penyakit  asma  cenderung  menjadi  karier  pneumokokus5. Penelitian  lain 
membuktikan adanya asosiasi pajanan terhadap asap rokok dengan status karier pneumokokus 
pada anak-anak maupun ibunya8, serta kontak dengan perokok sebagai faktor risiko terjadinya 
penyakit  meningokokal  pada  remaja9.  Sedangkan  merokok  merupakan  faktor  utama  yang 
berpengaruh  terhadap  terjadinya  infeksi  pneumokokus  invasif  pada  orang  dewasa  yang 
imunokompeten10.  
Dalam beberapa dekade terakhir,  S. pneumoniae yang tidak sensitif  terhadap berbagai 
golongan antibiotik  telah menjadi masalah kesehatan global yang cukup serius. Prevalensi  S. 
pneumoniae  yang tidak sensitif terhadap obat-obatan antibiotik semakin meningkat di berbagai 
belahan dunia11-14.  S. pneumonia  juga telah menjadi tidak sensitif terhadap beberapa golongan 
antibiotik  seperti  beta-laktam,  makrolid,  tetrasiklin  dan  golongan  inhibitor  folat,  serta 
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fluorokuinolon12,13,15,17,18.  Kuman yang tidak sensitif  terhadap antibiotik menyebabkan gagalnya 
respon terhadap  terapi  yang  diberikan  sehingga mengakibatkan  lamanya  masa  sakit  menjadi 
lebih  panjang,  meningkatnya  biaya  pengobatan  dan meningkatkan  resiko  kematian.  Semakin 
lama pasien dirawat di rumah sakit, maka frekuensi pajanan terhadap obat-obatan antibiotik juga 
meningkat, hal ini dapat menimbulkan resiko menurunnya sensitifitas kuman. Kuman yang tidak 
sensitif terhadap antibiotik pilihan pertama menyebabkan penggantian terapi dengan obat-obatan 
antibiotik pilihan kedua atau ketiga yang lebih mahal dan lebih toksik. Pasien maupun personel 
rumah sakit dapat menjadi sumber transmisi kuman yang tidak sensitif terhadap antibiotik. Hal 
ini akan lebih mudah terjadi pada lingkungan tempat tinggal yang padat. Pasien-pasien yang baru 
mendapat perawatan di rumah sakit dapat menjadi sumber transmisi kuman yang tidak sensitif 
pada komunitas masyarakat, terutama anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah.
Berbagai  studi  menunjukkan  strain  kuman  penicillin  non-susceptible  S.pneumoniae 
(PNSSP) lebih  banyak  ditemukan  pada  bayi  dan  anak-anak  dibanding  pada  orang  dewasa6. 
Beberapa  studi  terdahulu  telah  mengidentifikasi  faktor  risiko  yang  mempengaruhi  kolonisasi 
PNSSP pada nasofaring balita antara lain riwayat konsumsi antibiotik, riwayat menderita otitis 
media akut, riwayat menderita infeksi saluran napas atas, serta riwayat sering berobat ke dokter. 
Penelitian mengenai faktor risiko kolonisasi PNSSP pada orang dewasa masih jarang dilakukan. 
Penelitian kali ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor risiko apa saja yang berhubungan 
dengan kolonisasi PNSSP pada nasofaring balita dan dewasa sehat.
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METODE
Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain cross-sectional yang 
dilaksanakan pada bulan Februari-April 2010 di 16 kecamatan di kota Semarang. Populasi yang 
diteliti balita sehat usia 6 bulan-5 tahun dan dewasa sehat usia 45 tahun ke atas sebanyak 497 
sampel. Adapun kriteria sehat disini ialah tidak terdapat lesi pada mukosa nasal, tidak sedang 
menderita  infeksi  saluran  napas  sewaktu  dilakukan  pengambilan  spesimen,  tidak  sedang 
mengkonsumsi antibiotik dalam 2 hari terakhir, serta kooperatif dalam penelitian. 
Data yang dikumpulkan merupakan data primer yang diperoleh melalui kuisioner dan 
pertanyaan-pertanyaan  yang  berkaitan  yang  ditanyakan  langsung  kepada  subyek  serta  hasil 
pemeriksaan kultur spesimen nasofaring. Pertanyaan yang ditanyakan melalui kuisioner antara 
lain data demografi, riwayat konsumsi antibiotik, riwayat kontak dengan anggota keluarga yang 
baru dirawat di rumahsakit 6 bulan terakhir, riwayat menderita otitis media pada kelompok usia 
balita, adanya pajanan terhadap asap rokok di lingkungan rumah, serta kebiasaan merokok dan 
riwayat menderita penyakit paru obstruktif kronik pada kelompok usia dewasa. 
Pengambilan spesimen usapan nasofaring dilakukan dengan menggunakan swab. Subyek 
dalam posisi  kepala  menengadah  30°  kemudian  swab  dimasukkan  ke  dalam hidung  sampai 
nasofaring dan diputar selama 5 detik. Spesimen usapan dimasukkan ke dalam media amies, 
kemudian diberi kode (nama dan tanggal pengambilan spesimen).
Isolasi primer dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi FK Undip dengan  Streak-plate  
Technique  pada media agar darah.  Hasil isolasi kemudian diinkubasi pada inkubator CO2  5%. 
Pengamatan dilakukan setiap 24 jam, yang diamati antara lain koloni dari segi ukuran, warna, 
bentuk,  tepi,  peninggian,  adanya  hemolisis,  dan  lakukan  tes  optochin.  Bila  terdapat  zona 
kehijauan di sekitar koloni serta hasil tes optochin positif makan koloni diidentifikasi sebagai 
S.pneumoniae  dan  dilanjutkan  dengan  skrining  sensitifitas  terhadap  penisilin  dengan 
menggunakan  cakran  antibiotic  oxacillin.  Zona  inhibisi  <20  mm  dianggap  tidak  sensitif, 
kemudian dilanjutkan uji sensitifitas dengan menggunakan PG E-test. 
Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer SPSS 
15.0 for Windows. Analisis data dilakukan dengan menggunakan rasio prevalensi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari total 497 sampel (244 bayi dan balita, serta 253 orang dewasa) hanya 408 data yang 
dapat dianalisis karena kelengkapan dan kesesuaian data, yang terdiri atas 100 orang bayi (usia 6 
bulan-24 bulan), 93 orang anak balita (usia 2 tahun-5 tahun), dan 215 orang dewasa usia di atas 
45 tahun hingga 70 tahun di 16 kecamatan di kota Semarang [Tabel 1].
TABEL 1. Demografi populasi penelitian

































































Total 193 215 408
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Prevalensi  kolonisasi  S.pneumoniae  pada  nasofaring didapatkan  sebesar  26%  dari 
keseluruhan  populasi,  dengan  prevalensi  pada  balita  sehat  lebih  tinggi  yakni  sebesar  45% 
dibandingkan dewasa sehat sebesar 10% [Tabel 2]. Penelitian yang dilakukan Yochai GR et al di 
Israel  juga  mendapatkan  angka  prevalensi  karier  S.pneumoniae  pada  anak-anak  lebih  tinggi 
yakni sebesar 53% dibandingkan dengan orang dewasa sebesar 4%, demikian pula di Jepang19,20. 
Salah satu hal yang dapat menjelaskan ialah adanya antibodi terhadap S.pneumoniae pada orang 
dewasa yang pembentukannya dipacu oleh transmisi kuman tersebut dari anak-anak mereka21,22.












Penelitian ini menunjukkan hubungan pajanan terhadap asap rokok sebagai faktor risiko 
kolonisasi  S.pneumoniae  pada nasofaring dewasa sehat [Tabel 3]. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan di negara-negara lain mengenai  pajanan asap rokok sebagai faktor 
risiko kolonisasi  S.pneumoniae  pada nasofaring5,8.  Penelitian yang dilakukan oleh Coen  et al  
menjelaskan  bahwa  pada  individu  yang  sering  terpapar  asap  rokok  mengalami  kerusakan 
beberapa komponen sistem imun pada mukosa saluran napas atas yang didemonstrasikan secara 
in vitro9. Pada kelompok balita sehat, pajanan asap rokok tidak berhubungan dengan kolonisasi 
S.pneumoniae. Salah satu alasan yang dapat menjelaskan ialah kemungkinan pajanan asap rokok 
pada orang dewasa tidak hanya didapatkan di lingkungan rumah tetapi juga di lingkungan kerja 
serta lingkungan pergaulan seperti misalnya dalam acara arisan-arisan warga.
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TABEL 3. Faktor risiko kolonisasi S.pneumoniae pada nasofaring  balita dan dewasa sehat
Kolonisasi Prevalence ratio 
(PR) 95% CIPositif Negatif 
Balita
Pajanan asap rokok* 
Pernah**
Tidak pernah
Riwayat rumah sakit ***
Pernah
Tidak pernah


















































** tidak tiap hari, tiap hari/hampir tiap hari
***selama 1 tahun terakhir
Prevalensi  kolonisasi  kuman  penicillin  non-susceptible  S.pneumoniae (PNSSP)  pada 
nasofaring lebih tinggi pada kelompok usia balita  dibanding pada orang dewasa sehat (balita 
10%,  dewasa  4%) [Tabel  4].  Hasil  serupa juga  ditunjukkan pada  studi  yang  dilakukan  oleh 
Yochai GR  et al19.  Prevalensi kolonisasi  PNSSP sebesar 10% pada balita pada penelitian ini 
menunjukkan  bahwa  ada  peningkatan  bila  dibandingkan  dengan  penelitian  yang  pernah 
dilakukan di Lombok pada tahun 1997 oleh Soewignjo et al23. Penelitian tersebut menunjukkan 
seluruh  isolat  S.pneumoniae  yang  diperoleh  dari  kolonisasi  pada  nasofaring   anak  sehat  di 
Lombok masih sensitif terhadap penisilin.
Hasil analisis terhadap faktor-faktor risiko riwayat konsumsi antibiotik dalam 3 bulan 
terakhir, riwayat kontak dengan anggota keluarga yang baru dirawat di rumahsakit, serta riwayat 
menderita otitis media akut tidak berhubungan dengan kolonisasi PNSSP pada nasofaring balita 
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sehat. Pada kelompok usia dewasa, faktor risiko riwayat konsumsi antibiotik 3 bulan terakhir, 
riwayat  kontak  dengan  anggota  keluarga  yang  baru  dirawat  di  rumah  sakit  dalam  6  bulan 
terakhir, serta riwayat  menderita penyakit  paru obstruktif kronik dalam 1 tahun terakhir pada 
penelitian ini  tidak menunjukkan adanya  hubungan [Tabel  5].  Hal  ini  dapat  disebabkan oleh 
sedikitnya  responden  yang  positif  terkolonisasi  PNSSP sehingga  analisis  faktor-faktor  risiko 
tersebut kurang optimal.
TABEL  4.  Prevalensi  kolonisasi  Penicillin  Non-Susceptible  Pneumococcus  (PNSSP) pada 











TABEL 5.  Faktor  risiko  kolonisasi  Penicillin  Non-Susceptible  Pneumococcus  (PNSSP)  pada 
nasofaring balita dan dewasa sehat


























































Tidak pernah 9 11
* riwayat kontak dengan anggota keluarga yang dirawat di rumah sakit dalam 6 bulan terakhir
**dalam 1 tahun terakhir
***riwayat penyakit paru obstruktif kronik dalam 1 tahun terakhir
SIMPULAN DAN SARAN
Data yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan prevalensi kolonisasi S.pneumoniae 
pada  nasofaring  didapatkan  lebih  tinggi  pada  balita  sehat  dibandingkan  pada  dewasa  sehat, 
demikian juga prevalensi  kolonisasi  Penicillin  Non-Susceptible  Pneumococcus  (PNSSP) pada 
nasofaring balita sehat didapatkan lebih tinggi dibandingkan pada dewasa sehat. Pajanan dengan 
asap rokok berhubungan dengan kolonisasi PNSSP pada nasofaring dewasa sehat. 
Diharapkan akan ada penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih banyak. Selain 
itu  perlu  diteliti  apakah dengan adanya  intervensi  menghindari  pajanan terhadap asap rokok 
dapat mengurangi risiko kolonisasi S.pneumoniae pada nasofaring dewasa sehat.
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